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L’analyse physiopathologique des situations de détresse
vitale et des effets des interventions thérapeutiques a été et
reste encore l’objet d’une recherche clinique intense et sou-
vent passionnante. Cette approche, appliquée au quotidien
dans le soin, a, pour beaucoup d’entre nous, joué un rôle
déterminant dans la décision d’exercer le métier de
réanimateur.

Dans une remise en cause argumentée de l’hégémonie de
l’evidence-based medicine, trois éditorialistes de renom plai-
daient pour que l’on n’oublie pas les fondements de la pra-
tique médicale en général et de la réanimation en particulier
que constituent la bonne connaissance de la physiologie et la
compréhension de la physiopathologie [1]. Pour illustrer
leurs propos, les auteurs rappelaient que David Ashbaugh
et Tom Petty ont inventé le syndrome de détresse respiratoire
aiguë (SDRA) en proposant une physiopathologie commune
à la détresse respiratoire présentée par 12 patients atteints
d’affections très diverses [2], ou encore que Paul Pepe et
John Marini ont inventé la pression positive de fin d’expira-
tion (PEEP) intrinsèque et décrit la physiopathologie de l’hy-
perinflation dynamique à partir de trois observations clini-
ques [3]. Ces deux exemples illustrent à mon sens
parfaitement que, contrairement à ce que certains voudraient
faire croire, le calcul de l’effectif nécessaire et la randomisa-
tion ne sont pas des préalables indispensables à toute recher-
che clinique pertinente et utile.

La décision du comité éditorial de consacrer un numéro
entier de Réanimation à des articles de physiologie et/ou de
physiopathologie me semble être parfaitement conforme à
cette vision. Rompant avec la logique habituelle de regrou-
pement thématique, ce numéro de la revue est constitué d’ar-
ticles abordant des sujets très divers. Ces articles ont en com-
mun d’apporter une synthèse actualisée des connaissances
sur des mécanismes physiologiques ou physiopathologiques
dont la compréhension est utile au médecin réanimateur, soit
parce qu’ils expliquent les symptômes observés, soit parce
qu’ils justifient l’approche thérapeutique. Le lecteur ne
retrouvera dans ce numéro, j’en ai peur, ni forest plot ni
cotation du « niveau de preuve ». Je suis convaincu qu’il
saura s’en passer, préférant s’imprégner des concepts et ana-
lyses proposés.
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